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二、时间与地点： 

会议时间：12 月 8 日 15:00—18:30 报到；12 月 9日全天

培训 

会议地点：山东省妇幼保健院南区 B 楼 18 楼学术报告厅 

报到/住宿地点：倪氏海泰大酒店（济南市历下区经十东

路 114 号） 

三、参会人员 

（一）山东省妇幼保健协会乳腺保健专业委员会全体委员 

（二）全省各级医疗、妇幼保健机构与本专业相关医务人员 

四、缴费标准与方式 

（一）缴费标准：委员 500 元/人，非委员 600 元/人 

（二）缴费方式： 

1、转账缴费：请于 12 月 5日前转账，转账时务必详细注

明参会人员：姓名、电话、分会简称（如：乳腺），费用请汇

入以下账户： 

户  名：山东省妇幼保健协会 

开户行：招商银行济南分行营业部 

账  号：5319 0398 4310 602 

2、现场缴费：有特殊要求的（比如刷公务卡），可现场报

到时缴纳。 

五、其他事项： 








